
Ryujin e.V. 
Kampfkunst im Zeichen des 

Drachen 
Postfach 31 11 34 / 76141 Karlsruhe

E-Mail: info@ryujin.de

Geschäftsstelle (Postadresse): Postfach 31 11 34 , 76141 Karlsruhe
B 

Aufnahmeantrag 

_____________________________________________ 

Name, Vorname: 

_____________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  

_____________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort:  

_____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:

_____________________________________________ 

Eintrittsmonat:  

___________________________ 

Telefonnummer: 

___________________________ 

Geburtsdatum: 

___________________________ 

Beruf:  

 

 

 

SEPA-Einzugsermächtigung 

______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers: 

_____________________________________________ ___________________________ 

IBAN:  BIC: 

_____________________________________________ ___________________________ 

Name der Bank/Sparkasse: Unterschrift Kontoinhaber: 

Von der Satzung (z.B. auf der Homepage www.ryujin.de) habe ich Kenntnis genommen. 
Ein Passbild liegt diesem Aufnahmeantrag bei. 

______________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum:  Unterschrift (bei Minderjährigen bitte Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten)  

 männlich  weiblich 

Tarif: 

 regulär  Familie 

 ermäßigt  passiv 

 ½ jährlicher Beitrag  jährlicher Beitrag 

- €

passiv: 25,-- € 50,-
- €

zzgl. 15,-- € p.a. für Jahresmarke DJJV e.V.

zzgl. 20,-- € p.a. für DJJV e.V. Jahressichtmarke



Ryujin e.V. 
Kampfkunst im Zeichen des 

Drachen 
Postfach 31 11 34 , 76141 Karlsruhe

E-Mail: info@ryujin.de

Geschäftsstelle(Postadresse): Postfach 31 11 34 , 76141 Karlsruhe

SEPA-Lastschriftmandat-Erklärung 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE94ZZZ00000318183, die Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt. 
Ich ermächtige den Ryujin e.V. Karlsruhe e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift  einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ryujin Karlsruhe e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
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